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CONFIDENTIAL PROTECTION ORDER INFORMATION 

（保护令保密信息） 
Law Enforcement: Do not serve this sheet with documents to be delivered. 

（执法部门：递送文书时，请勿将本表单一并送达。） 
Applicant: Print clearly all the information you know.  This helps law enforcement locate and serve the Adverse Party.  

（申请人：请清楚工整地填写您所知道的所有信息。这有助于执法部门找到对方当事人并送达文书。） 
 

YOUR INFORMATION 
（您的信息） 

 

Your Name（您的姓名）: _______________________________________________________________   M   F   O 
 (OBO Minor Child/代表未成年人)            (First/名)                                    (Middle/中间名)                                           (Last/姓)               男      女    无性别            

 
Birthdate ______/______/_______ Social Security Number: ________-_______-_______ Race: _____________________  
出生日期 (MM/月)   (DD/日)   (YY/年)    社会安全号                                                                                          种族 
Address（地址）：___________________________________________________________________________________           
                                        (Street Address)                                   (Bldg/Apt#)                             (City)                (State)                (Zip Code) 
                                 （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）      （州）        （邮编） 

Mailing Address（邮寄地址）: _________________________________________________________________________________ 
(If different)                                           (Street Address)                                   (Bldg/Apt#)                             (City)                (State)                (Zip Code) 
（如有不同）                                        （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）      （州）        （邮编） 

Home Phone: ________________________ Cell Phone: _______________________ Work Phone: ____________________ 
（家庭电话）                                               （手机）                                                  （工作电话） 
Email Address: __________________________________ I prefer to be notified of future court dates by   email /    mail 
（电子邮件地址）                                                            （我偏好的获知未来法庭日期的方式是           电子邮件/   信
件） 

 
ADVERSE PARTY INFORMATION 

（对方当事人信息） 
 

Name（姓名）: ________________________________________________________________________    M  F  O  
                                                      (First/名)                                    (Middle/中间名)                                           (Last/姓)                               男      女    无性别                         
Other Name Used（曾用名）: __________________________________________________________________________ 
                                                                          (First/名)                                    (Middle/中间名)                                           (Last/姓)                                   
Birthdate ______/______/_______ Social Security Number: ________-_______-_______ Race: _____________________  
出生日期 (MM/月)    (DD/日)    (YY/年)  社会安全号                                                                                          种族 
 

Height（身高）: _______ Weight（体重）: _______ Hair Color（发色）: ________ Eye Color（眼珠颜色）: ________  
                     
Home Address（家庭住址）: __________________________________________________________________________ 
                                                              (Street Address)                                 (Bldg/Apt#)                               (City)                  (State)                    (Zip Code) 
                               （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）       （州）          （邮编） 

Is this address difficult to find?   No    Yes: explain:           
（上述地址是否难找？）                         （否）       （是：请说明：） 
Mailing Address（邮寄地址）: __________________________________________________________________________________ 
(If different)                                        (Street Address)                                   (Bldg/Apt#)                               (City)                  (State)                    (Zip Code) 
（如有不同）                                     （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）        （州）          （邮编） 

Other Likely Address: __________________________________________________________________________________                                                                                                       
（其他可能地址）                    (Street Address)                                   (Bldg/Apt#)                              (City)                  (State)                     (Zip Code)  
                               （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）       （州）           （邮编） 

Home Phone: ________________________ Cell Phone: _______________________ Work Phone: ____________________ 
（家庭电话）                                               （手机）                                                  （工作电话） 
Employer: _________________________ Position: ___________________Work Days: _________ Work Hours: _________ 
（雇用单位）                                            （职位）                                       （工作日）                  （工作时间） 
Work Address（工作地址）: ____________________________________________________________________________                                                                                                       
                                                            (Street Address)                                    (Bldg/Apt#)                             (City)                 (State)                        (Zip Code)  
                               （街道地址）                （楼/公寓号）            （城市）      （州）            （邮编） 
Scars/Marks/Tattoos (Description and Location) 伤疤/印记/纹身（描述并说明位置）      
  __________             

 

Vehicle Make: ______________ Model: ____________ Year: ___________ License Plate Number/State: _____________ 
（汽车品牌）              （型号）           （年份）        （车牌号/州） 
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   Do you live with Adverse Party now?             Yes   No     
   您现在是否与对方当事人同住？                        是           否 

Have you ever lived with Adverse Party?  Yes   No      
您是否和对方当事人同住过？       是           否 
Does the Adverse Party speak English?    Yes   No: What language does he/she speak? ____________ 
对方当事人是否会说英语？                              是           否：他/她说什么语言？ 
Do you work for the same employer?    Yes   No      
您和对方当事人是否有相同的雇用单位？      是          否 
Is the Adverse Party likely to act violently when served?       Yes   No    
对方当事人在被送达文书时有可能举止暴力吗？                    是          否 
Is the Adverse Party likely to avoid service?    Yes   No        
对方当事人是否可能会逃避送达？                                           是          否 
Does the Adverse Party have a Concealed Carry Weapons Permit?  Yes   No    
对方当事人是否有隐蔽携带武器许可证？                                                是          否 
Does the Adverse Party have access to weapons?     Yes   No      
对方当事人是否能获取武器？                                                  是          否 

If yes, please describe type and location of weapon(s):         
如果是，请描述武器的类型和地点： 

Does the Adverse Party have a history of violent behavior or crimes?  Yes   No      
对方当事人是否有暴力行为史或犯罪史？                                             是           否 

If yes, explain（如果是，请说明）:          
          
 

Do not write in this space.  For court purposes only. 
（请勿填写此方框。仅供法院使用。） 

Issuing Court ORI: NV ________________                                                            Court Case Number: ____________     
（签发法院机构识别号）                                                                                    （法院案件编号）  
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